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TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

El Trastorno Afectivo Bipolar, conoado como el Trastorno Bipolar o la Maniaco Depres—res
un trastorno en € cud la pasonasufre variaciones dd estado de inimo, o ciclos punudizados
de extrema euforia y otros de extrema tristeza o depres—nEstas fases son conoddas como la
fase depresiva en la cud predominalatristezay la fase maniaca dondepredomnala euforiay
extrema felicidad. Las variaciones dd humor pueden cambiar ripidamente o lentamente segceen
el caso. Psquiftricamente son conoddos como ciclos ripidos o acelerados en los cudes se
pueden registrar al menoscudaro cambiosde inimo a a-o0,y loscicloslentosen loscudes los
cambios de humor se dan gradudmente. Se registran casos aidados de ciclos ultrarripidos
dondeel estado de Inimo puede variar en un d’a o unasemana La causa dd Trastorno Bipolar
se debe a un desbdance qu'mico en los neurotrangmisores cerebrales. Es importante una
correcta entrevista y evauaci—ncl’nica para llega a su diagn-stico, y de esta manea
discriminar cudquier otro trastorno quepuedacorrelacionase.

El Ingituto Naciond de Salud Mental Estadounidense establece que “no hay una causa
unica para el trastorno bipolar—sino muchos factores que actuan en conjunto y producen la
enfermedad. Debido a que el trastorno bipolar tiende a correr por las familias, los
investigadores han tratado de buscar un gen especifico que se transfiera por generaciones y el
cual pueda incrementar las posibilidades de una persona de desarrollar la enfermedad. Con
ello, la busqueda mediante investigacion de genes sugiere que el trastorno bipolar, como otras
enfermedades mentales, no ocurre debido a un solo gen."

Estas personas estin sujetas a depresones muy fuertes en las cudes la tristeza,
anhedonia, y la desesperanza pueden llevar a muchosal suicidio. Se sitcea en dosextremosde
la vida ya que en momentos de euforia pueden sentir que son capaces de cuaquier cosa, de
llevar acabo tareas imaginables algunosllegando a extremo de no domir para no sentir el
tiempo como perdido, consumir drogas o hacer inversiones y despilfarros econ—iicos que en un
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estado normal no ha’an. Puede aparecer drededor delos veinte a—os, y se estima que a haber
un padre que padezca de este trastorno, existe el 15% de probabilidad queuno de los hijos|o
tenga tambiZn. La caracter’stica clave estt en los periodos ¢’clicos dondepredominan etapas
nomales seguidas de episodios maniacos o depresivos por sepaado o aternindos.

En la etgpa depresva encontramos sntomas de ansedad, tristeza, angusia,
desesperanza, culpa ira, soledad, cambios de sue-0, apetito, problemas de concentraci—napat’a
o indiferenda, pAdida dd apetito sexud, timidez, dolor cr—rio, falta de motivaci—ne ideas
suicidas.

Las personas quese encuentran en e episodio maniaco pueden presentar unincremento
en la actividad tanto f’sica como mental. La euforia, irritabilidad, la sugpicaciay la verborrea
son pate de este peiodo. La disminud—nde la necesidad del sue-0 esta presente y pueden
llevar acabo condudas relacionadas a ideas irredes y grandiosas por lo genea sobre-
optimistas. Habr} mayor distracci—ry las habilidades sodales pueden disminuir en e individuo,
este puedellevar acabo condudas indiscretas a nivel finandero, amoroo y demis.

Lahipoman’a es un peiodomenosdegenerativo quelaman’a, en lacud las personas |0
tienen presentan sntomas dd periodo de man’a en menor cantidad o menar intensdad que €
propio episodio maniaco dd trastorno bipolar. Su duraci—nes menor, y se caracteriza por un
pensamiento ingaenioso con un notable incremento de energ’a. Los periodosmixtos son aqudlos
en loscudes laman’ay la degpres—rtl’nica ocurren smultineamente. Losintentos suicidas, €
abu desubdandasy el da-o0as mismo pueale ocurrir en este estado.

De modo ta, e tratamiento paa e trastorno bipolar induye € tratamiento
farmacol—gio para logar e badance qu'mico necesario a nivel de los neurotrangmisores
cerebrales encargados de llevar acabo esta tarea. La terapia pscol—gia de corte cognitivo-
conducdud es esenda para aprende areconoer deonantes internoso externosque se-dan €
comienza de un periodo depresvo 0 maniaco y de esta manera proporciona tZcnicas de
afrontamiento adecuadas y solud—nde problemas en lo que respecta a ambas etapas
disminuyendode esta manera el riesgo de suicidio.
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